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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA HOSPITALARIA DE DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 

 
El Sistema de Vigilancia Epidemiológico de Diabetes Mellitus tipo 2 toma en cuenta los casos que 
cumplan con la siguiente definición. 
 
Caso confirmado: 

• Toda persona mayor de 15 años que tenga diagnóstico médico previo de diabetes mellitus tipo 
2. 

• Toda persona mayor de 15 años que a su ingreso o durante su estancia hospitalaria se detecta 
cualquiera de los siguientes criterios: 

o Glucemia plasmática en ayuno >126mg/dl. 
o Glucemia plasmática >200mg/dl dos horas después de haber consumido 75 gramos de 

glucosa anhídrida disuelta en 300 ml de agua. 
o Hemoglobina glucosilada >6.5%. 
o Glucemia plasmática aleatoria o casual >200mg/dl más síntomas clásico de diabetes. 

 
Durante el segundo trimestre la totalidad de los casos registrados fueron 248 entre las unidades 
monitoras, siendo el Hospital Regional Universitario, la unidad que reporta más casos, seguido del 
Hospital General de Manzanillo. En la tabla y grafico 1 se observa la distribución de casos notificados en 
las unidades monitoras, a reserva de cambios que se vayan presentando en esta unidad. 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Distribución de casos notificados en las 
Unidades Monitoras, SVEHDMT2 2026, Colima 

Gráfico 1.  Distribución de casos notificados en las Unidades 
Monitoras, SIVEHDMT2 2026, Colima 

Fuente: SINAVE SVEHDMT2 Corte SE. 25 2026        
Corte al 2 de julio 2026  
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DISTRIBUCIÓN DE CASOS NOTIFICADOS EN LAS UNIDADES MONITORAS POR INGRESO 

 

En la tabla y grafico número 2, se puede observar la distribución de casos por unidad monitora y la 
clasificación por glucemia de ingreso, el mayor porcentaje de casos al ingreso es glucosa de 
>200mg/dl representando el 53.23% de los casos, seguido de los casos de glucemia de 126-
200mg/dl con el 27.82%. 

 

 

 

                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Valores de glucemias al ingreso por unidad monitora SVEHDMT2 2026, Colima  

Grafica 2. Distribución de glucemia de ingreso SVEHDMT2 2026, Colima 

Fuente: SINAVE SVEHDMT2 Corte SE. 25 2026. Corte al 2 de julio 2026  
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA HOSPITALARIA DE DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 

En la tabla 3 se muestran los criterios diagnosticos de ingreso de la vigilancia Epidemiologica de 
Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentran en mayor porcentaje por otros procesos infecciosos, 
seguido por pie diabetico y cetoacidosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Criterios diagnósticos de ingreso del SVEHDMT2 2026, Colima. 

 

Gráfica 3. Criterios diagnósticos de ingreso del SVEHDMT2 2026, Colima. 

Fuente: SINAVE SVEHDMT2 Corte SE. 25 2026. Corte al 2 de julio 2026  
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA HOSPITALARIA DE DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS NOTIFICADOS EN LAS UNIDADES MONITORAS POR EGRESO 
 
En la tabla y grafico número 4, se puede observar la distribución de casos por unidad monitora y la 
clasificación por glucemia de egreso el mayor porcentaje de casos es de 70-125 mg/dl 
representando el 42.6% de los casos, seguido de los casos de glucemia de 126-200mg/dl con el 
29.15%. 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Valores de glucemias al egreso por unidad monitora SVEHDMT2 2026, Colima  

Grafica 4. Distribución de glucemia de egreso SVEHDMT2 2026, Colima 

Tabla 4. Valores de glucemias al egreso por unidad monitora SVEHDMT2 2026, Colima  

Fuente: SINAVE SVEHDMT2 Corte SE. 25 2026. Corte al 2 de julio 2026  
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA HOSPITALARIA DE DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 

En la tabla 5 se muestran los criterios diagnosticos de de egreso de la vigilancia Epidemiologica 
de Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentran en mayor porcentaje por descompensación corregida, 
seguido de procesos quirurgicos y otros procesos infecciosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Criterios diagnósticos de egreso del SVEHDMT2 2026, Colima. 

Gráfica 5. Criterios diagnósticos de ingreso del SVEHDMT2 2026, Colima. 

Fuente: SINAVE SVEHDMT2 Corte SE. 25 2026. Corte al 2 de julio 2026  
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Con corte a la semana epidemiológica número 25 del 2026, el grupo de edad con mayor número de 
casos corresponde al grupo de mayores de 65 años con un 34.67% de los casos, seguido del grupo de 
46 y 55 años con un 29.43% de los casos. 

 
 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y grafica 7 se observa los casos por género, la mayor prevalencia es en el género 
masculino con una con el 54% de los casos. 

 

 

  

 

 

 

 

 

Tabla 6. Casos por grupo de edad 
en el SVEHDMT2 2026, Colima 

Gráfica 6.  Casos por grupo de edad en el SVEHDMT2 2026, Colima 

Tabla 7. Casos por género del 
SVEHDMT2 2026, Colima 

Gráfico 7. Casos por género del SVEHDMT2 2026, Colima 

Fuente: SINAVE SVEHDMT2 Corte SE. 25 2026.                  
Corte al 2 de julio 2026  

 

Fuente: SINAVE SVEHDMT2 Corte SE. 25 2026.                  
Corte al 2 de julio 2026  
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Como se representa en la tabla y grafica 8, en relación a valoración por oftalmología la mayoría de 
los casos nunca recibieron valoración, representando el 62.5% de los casos, seguido de la 
atención hace más de un año con 19.4%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En relación a la atención por podólogo la mayoría de los casos nunca recibieron atención 
(52.4%), seguido de al menos una consulta en el último mes con el 22.6%. 

 

 

 

 

 

Tabla 8.  Atención oftalmológica del SVEHDMT2 2026, Colima Gráfica 8.  Atención oftalmológica del SVEHDMT2 2026, Colima 

Tabla 9.  Atención podológica del SVEHDMT2 2026, Colima Gráfica 9.  Atención podológica del SVEHDMT2 2026, Colima 

Fuente: SINAVE SVEHDMT2 Corte SE. 25 2026.                  
Corte al 2 de julio 2026  

 

Fuente: SINAVE SVEHDMT2 Corte SE. 25 2026.                  
Corte al 2 de julio 2026  
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En relación a la atención por nutrición la mayoría de los casos nunca recibieron atención el 
65.7%, seguido de hace más de un año (14.9%) 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y grafíca 11 muestra la toma de examen general de orina, se tomaron en al menos una 
consulta en el último mes el 49.4%, en contraste nunca se tomaron un EGO el 28.8% de los casos. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 10.  Atención por nutrición del SVEHDMT2 2026, Colima Gráfica 10.  Atención por nutrición del SVEHDMT2 2026, Colima 

Tabla 11.  Toma de EGO del SVEHDMT2 2026, Colima Gráfica 11.  Toma de EGO del SVEHDMT2 2026, Colima 

Fuente: SINAVE SVEHDMT2 Corte SE. 25 2026.                  
Corte al 2 de julio 2026  

 

Fuente: SINAVE SVEHDMT2 Corte SE. 25 2026.                  
Corte al 2 de julio 2026  
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En relación a la actividad fisica al menos 30 minutos diarios, solamente el 11.3% la realizaban, 
en contraste con el 88.7% de los que tiene una vida sedentaria. 

Actualmente el 69.3% de los casos tiene antecedente de consumo de alcohol y en menor 
proporción el 30.7% consumo de tabaco.  

 

 

 

 

 

 

 

 

En relación con la circunferencia de cintura por sexo, en el femenino la mayoría presenta >80 cm 
con el  87.71% de los casos, mientras que en los hombres el 66.9% presentaron una cintura <90 
cm. 

 

 

 

Gráfica 12. Antecedente de actividad física del 
SVEHDMT2 2026, Colima 

Gráfica 13. Antecedente de consumo de alcohol 
o tabaco SVEHDMT2 2026, Colima 

Gráfica 14. Circunferencia de cintura en el sexo masculino, 
SVEHDMT2 2026, Colima 

Gráfica 15. Circunferencia de cintura en el sexo femenino, 
SVEHDMT2 2026, Colima 

Fuente: SINAVE SVEHDMT2 Corte SE. 25 2026 

 

Fuente: SINAVE SVEHDMT2 Corte SE. 25 2026.  Corte al 2 de julio 2026  

 


